
    

  

  

0d REPUBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA DE | 
COMPAÑÍAS Año | 20// 5 2/91/. 201) 

| id FORMULARIO DE, ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

        

        
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

Inmosicarja Guayagorld Cia ETDA. 
PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

2 / 

  

B: NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Nombres Nacionalidad 

040260467 vpez Veprulu: ToSe Apron/o ECVATIRIAPA| SERENTE 

  
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

      

¿0 

DECLARACION: El administrador de la pañía, decl que se p biliza por la veracidad, de] NifdfmadilóMpPrpporcionada en el presente 

formulario en plimiento a lo di o en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compañías, 4 br LAMENTO QUE ESTABLECE LA P 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERIN 

CONTROL Y VIGILANCIA”. 

    

AÑO | MES | DÍA A A NTE LEG 
FECHA DE PRESENTACIÓN: Nombre: Se Se Aro o DEZ VENIAN! 

12 O 8 / + Identificación: os avs 67 

  

        
  

 


